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Einleitung

Homootherm
e ca. 37°C, Warmeproduktion, erhoht durch korperliche Aktivitat

Leistungsminderung durch Warmeduberschuss uber
kritischem Wert (de Marees, 2003):

* Ungunstige Verteilung der Blutmenge

« Vasodilatation, erhohte Durchblutung der Peripherie/Haut, weniger im zentralen
Blutkreislauf, unokonomischer Anstieg der HF, HSV sinkt (Badtke, 1995)

» Unterversorgung der Muskulatur mit Blut
* anaerob, Laktat, Ermidung (Hollmann & Hettinger, 2000)

* Erhohter Energieaufwand flr Thermoregulation
* normalerweise 75-90% des Gesamtenergiebedarfs fir Thermoregulation,
10-25 fur Lokomotion (Bienen); hier sinkt der Anteil
* Verminderte Sauerstoffversorgung

* O2max sinkt um 25% bei langandauernder Arbeitsdauer und Hitze; bei
kurzfristiger Maximalbelastung (5-10 min) ist eine stark erh6hte
AulRentemperatur unrelevant (Hollmann & Hettinger, 2000)
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Einleitung

 Thermoregulation durch die Abgabe Uberschussiger
Warme an die Korperperipherie:

Konvektion
« 15 %, an Umgebungsluft, je mehr Luftbewegung, desto besser

Konduktion
3%, Leitung, z.B. durch direkte Ubertragung auf Objekte, z.B. Stuhl

Strahlung

* 60%, je groRer die Differenz zwischen Korper und Umgebung, desto
leichter, d.h. bei 20°C viel Angabe, da Haut 33-34°C

Evaporation
o 22%, Schwitzen, Verdunstung
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Einleitung

* Fragestellung

* Mdglichkeiten der Trainings- und Leistungssteuerung durch
Kéalteapplikation in Wettkampf- und Trainingspausen

e Annahme

« Erh6hung der Kérperkerntemperatur negativ flr Leistung,
besonders bei hohen Umgebungstemperatur

e Hypothesen

* Temperatur beeinflusst Leistung, HF und Laktat
« Komplexe Ausdauerleistungsfahigkeit: Laufgeschwindigkeit, Laufstrecke
* HF sinkt nach Kalteapplikationen
« Laktatwerte niedriger nach Kéalteapplikationen
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Methode

e Methode
e 3 Studien
 Laufband
 Ergometer
* Ruhe
 Laufband

« Stichprobe: n=14 (4m,10w), 25,6 Jahre, 70,4 kg,176,4 cm, HF max. 194,57

e Durchfihrung: 85% HF max., 15 min Precoolung - Belastung — 15 min Pause -
Belastung (165,4 HF), 30°C Umgebungstemperatur, Luftfeuchtigkeit unbekannt,
Kélteanwendung des Oberkdrpers mit Kihlweste, Manipulation oKA, nKA

* Ergebnis: besser in beiden Belastungsphasen (hdhere Differenz nKA-oKA in der
2. Belastungsphase, also geringere Ermudung/Leistungsabfall), Laktat geringer;
verbesserte Ermudungswiderstandsfahigkeit/Reduktion der Ermidung
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Methode

 Ergometer

« Stichprobe: n=7 (3m, 4w, 177, 72,7 kg (+-23kQ)
e Durchfihrung: 60% Watt max., 80 rpm, Stufentest fir HF max. (3 min Einfahren
mit 100 Watt, alle 30 sec 25 W mehr, Max= max. Watt 30 sec mgl.;

Belastungstest 2 x 10 min 60%, 5 min Pause; 30° (55 Luftfeuchtigkeit) und 20°
(50%), hohe Varianz (bis 9%!), randomisierte Reihenfolge

* Ergebnis: Erholung bei hoher AuRentemperatur dtl. schlechter: HF- und Lakt.-
Differenzen gré3er nach Pause; Kélte n=5 (!) 5 min Kaltekammer (-110°C) HF-
17,76% nach Pause statt -3,35% nach 1. Belastung, also 5fach dtl. durch Kalte,
Erholungsfahigkeit 5x hoher als unter Normaltemperatur-Bed. (gemessen an
HF); Leistung nicht erhoben (Pauseneffizienz: Kiihlung > Normal > Warme)

e HF-Verhalten in Ruhe

o Stichprobe: n=17 (m), 22-25j, gehobenes Ausdauerleistungsvermogen

e Durchfihrung: 5 min Pause vor Test, 2,5 min in Kaltekammer (-90 bis — 110°),
randomisiert oKA/nKA, zwischen 9-12 Uhr, Raum 21°, kurze Sporthose

* Ergebnis: Diff. 6,74 HF in Pause***, durch Vasokonstriktion an der Peripherie
(also kein Schock), mehr zentral, HF, HSV steigt, Okonomisierung, Erholung
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Diskussion

* Allgemeine Gutekriterien

. Objektivitat ?
. Reliabilitat ?
. Validitat ?

e Kritiken

« Stichprobe (klein, nicht reprasentativ)

* Theoretische Annahmen

* Gesundheitliche Konsequenzen (nur ,Leistung” erfasst)

* Praktische Relevanz

« Gultigkeit fir Nicht-Ausdauersportart (azyklisch, Prioritaten)
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Diskussion

* Physiologische Wirkung von Eis (Knight, 1990):

* vasokonstriktiv
 antiphlogistisch

e analgetisch

e Immundepressiv

* Gewebstrophik hemmend

« Odem bildend

* Bindegewebsspannung erhohend
¢ Muskelspannung senkend

a Wundheilungsphasen beachten
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Diskussion

Zu geringe Temperatur negativ... Wirkungen des Aufwarmens

« Korperkerntemperatur (von 37°C auf idealerweise 38,5 — 39°C) a

*  Muskeltemperatur (Extremitaten bis 5°C kalter als Korperkern) &

* Enzymaktivitat &, Hormonhaushalt &

* Herzfrequenz / Puls &, Herzschlagvolumen &, Herzminutenvolumen a

* Synovia- (Gelenkschmiere-) Viskositat und Produktion &

» Gelenkknorpelstoffwechsel und —dicke (Diffusion, abh. von Bewegung) &
« Atemminutenvolumen &, Atemfrequenz &, Atemzugvolumen / Atemtiefe &
« Sauerstoffversorgung (dadurch Laktatanfall positiv beeinflussbar) a

»  Stoffwechselaktivitat (pro °C um bis zu 13%) a

* Energiebereitstellungsvorgange a

« Verletzungsanfalligkeit (abh. Koord./NS, HKS/O2/Laktat, Muskelelast.) &
* Reaktionsfahigkeit &

« Kontraktionsgeschwindigkeit (20% bei 2°C erhthter Koérperkerntemp.) &
» konditionelle Leistungsbereitschaft &

* koordinative Fahigkeiten / Bewegungspréazision (weil abhangig von
Informationsleitung Rezeptoren — ZNS) a
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Diskussion

* psychische Leistungsbereitschaft (Wachzustand) &

* Nervositat &

« kognitive Leistungsbereitschaft &

« Konzentrationsfahigkeit (auch Uber hormonelle Einflisse) &

* Muskeltonus a

* Muskel-, Sehnen — und Bandelastizitat &

* innere Reibung der Muskulatur (elastische und viskdse Widerstdnde) &
* Beweglichkeit &

* Nervenleitfahigkeit &

* Neuromuskulére Erregbarkeit &

e Blutdruck (syst.) a

e Blutzirkulation &

» zirkulierendes Blutvolumen (Verdauung — Peripherie / Muskel)a
« Sauerstoffversorgung (Perfusion, Diffusion, Ventilation) &

a Hauptwirkung eines Aufwarmprogramms liegt also in der Steigerung der sportlichen
Leistungsfahigkeit sowie auch im Bereich der Verletzungsvorbeugung

a Optimale ,Betriebstemperatur*
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« Empfehlungen (NCAA Sports Medicine Handbook):

Sportmedizinische Untersuchung, Anamnese
« Asthma, Herz-/Kreislauferkrankungen, Medikamente, Hitzekrankheit

allgemeiner Gesundheitszustand

* Fieber > 38°C, Puls > 10 S/min, starkes Unwohlsein, Laktat, Leokozyten
Grundlagenausdauer

» aerobes Training, Ermudungswiderstandsfahigkeit
Erndhrung

» Nahrstoffe, Flussigkeitshaushalt (ggf. Gewichtskontrolle), nichts diuretisches
Kleidung, Ausristung

* hell, atmungsaktiv
Umgebungsbedingungen kontrollieren

* bedenklich ab 24-28°, 90% Luftfeuchtigkeit

Sonstiges

« Schatten nutzen, Akklimatisierung, Training auf kiihle Zeit, Pausen, der
Sonne ausgesetzte Korperteile mit Sonnencreme versorgen (hoher Faktor)
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 Konsequenzen?

Generelle Relevanz der Ausdauer
* neben den anderen konditionellen Fahigkeiten
* neben technischer und taktischer Ausbildung

o Alterativen

Ernahrung

Schlaf, Entspannungsverfahren (PMR/ET, RET)
Pausen, Ablenkung, Konzentrationstraining

Cooldown

Passive Malshahmen

Erholungsphasen in der langfristigen Trainingsplanung

Kalteapplikation in Sportspielpausen




Ende

Vielen Dank fur Eure
Aufmerksamkeit!



